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Abstract  
    Crimean Congo hemorrhagic fever is a potentially fatal disease that is reported from Asia, Africa 
and Europe. In May, 2016 a 42 year-old female is admitted to Buali-Sina hospital with epistaxis and 
within a few hours got loss of consciousness and shock. The patient was put on supportive care and 
oral Ribavirin. From the sixth admission day, the general condition of the patient improved and on 
the eleventh day she was discharged without an important sequela. Consequently, it is necessary to 
consider this disease in the differential diagnosis of all patients presented with fever and acute 
bleeding diathesis.  
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 ﭼﮑﯿﺪه
اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﮔﺰارش  آوري اﺳﺖ ﮐﻪ از اﮐﺜﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ آﺳﯿﺎ، آﻓﺮﯾﻘﺎ و اروﭘﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪهﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺮگدﻫﻨﺪه ﮐﺮﯾﻤﻪ ﮐﻨﮕﻮ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎزﭘﺪﯾﺪ و رﯾﺰيﺗﺐ ﺧﻮن    
رﯾﺰي ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺴﺘﺮي و در ﻣـﺪت ﭼﻨـﺪ ﺳﺎﻋـﺖ دﭼـﺎر اﺧﺘـﻼل ﻫﻮﺷﯿــﺎري و ﺷــﻮك ﺑﺎ ﺧﻮن 5931در ارﯾﺒﻬﺸﺖ ﮐﻪ اﺳﺖ  اي ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪهﺳﺎﻟﻪ 24ﺧﺎﻧﻢ 
رﯾﺒﺎوﯾﺮﯾﻦ ﺧﻮراﮐﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. از روز ﺷﺸﻢ ﺑﺴﺘﺮي ﺣـﺎل ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﻬﺒـﻮد ﯾﺎﻓـﺖ و در روز ﯾـﺎزدﻫﻢ ﺑـﺪون دارﻧﺪه و ﻫﺎي ﻧﮕﻪﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ درﻣﺎن
رﯾـﺰي ﺑﺎ ﺧﻮن دارﺗﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻤﺎم اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻻزم اﺳﺖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در
 ﺣﺎد ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. 
 




 وﯾﺮوﺳـﯽ ﺑﯿﻤـﺎري  ﮐﺮﯾﻤـﻪ ﮐﻨﮕـﻮ  دﻫﻨﺪهﺧﻮﻧﺮﯾﺰيﺗﺐ      
اﺳﺖ ﮐﻪ در اﮐﺜﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻧﯿـﺎ  ﻣﺸﺘﺮك ﺑﯿﻦ اﻧﺴﺎن و ﺣﯿﻮان
 ،ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤـﺎري  (1)ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﺸﺎﻫﺪهﻓﺮﯾﻘﺎ( آ و اروﭘﺎ )آﺳﯿﺎ،
ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ از  001ﺗـﺎ  58 ﻗﻄـﺮ وﯾﺮوﺳﯽ ﮐـﺮوي ﺑـﺎ  آر ان اي
  (2).وﯾﺮوس اﺳﺖ ﺑﻨﯿﺎوﯾﺮﯾﺪه و ﺟﻨﺲ ﻧﺎﯾﺮو هﺧﺎﻧﻮاد
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﻀﻮر اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري از ﻗﺮن     
 9431 در ﺳﺎل ﻣﺜﺒﺖآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اوﻟﯿﻦ ﮔﺰارش  در اﯾﺮان،
 (4و3)ﻫﺎي ﮐﺸﺘﺎرﮔﺎه ﺗﻬﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻮﻣﺎﮐﻒ داده ﺷـﺪ. دام در
دﻫﻨـﺪه رﯾـﺰي ه ﺗﺐ ﺧـﻮن ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻣﻮارد اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺛﺒﺎت ﺷﺪ
در اﯾﺮان ﮐﻪ ﺑﻪ  آن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽو ﻣﻮارد اﻧﺘﻘﺎل ﮐﺮﯾﻤﻪ ﮐﻨﮕﻮ 
ﺗﻮﺳـﻂ  8731ﻓﻮت ﯾﮏ ﭘﺰﺷﮏ ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدﯾﺪ در ﺳـﺎل 
ﺮد و آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﻏﺮﺑﯽ ﮔـﺰارش از ﺷﻬﺮﮐُو ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺮداﻧﯽ 
ﻫـﺎي از اﺳـﺘﺎن  يﻫﺎي ﺑﻌـﺪ ﻣـﻮارد ﻣﺘﻌـﺪد ﺳﺎلﻃﯽ  (5)ﺪ.ﺷ
ﺳﯿﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴـﺘﺎن، ﺧﺮاﺳـﺎن، اﺻـﻔﻬﺎن، ﻗـﻢ و ﻓـﺎرس 
ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﻧﺘﻘـﺎل از اﺣﺸـﺎم، ﻣـﻮاردي از  (6-01)ﮔﺰارش ﺷﺪ.
ﻫـﺎي اﺧﯿـﺮ در اﻧﺘﻘﺎل ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ در ﺳـﺎل 
ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن و ﺧﺮاﺳﺎن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳﺘﺎن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔـﺰارش ﻣـﻮارد ﺑﯿﻤـﺎري اﻧﺴـﺎﻧﯽ از  (21و11)اﺳﺖ.
در ﺠﺎور )اﺳﺘﺎن اﻟﺒﺮز( و ﻣﻮاردي از ﺑﯿﻤﺎري اﺣﺸـﺎم اﺳﺘﺎن ﻣ
ﻣﻮرد در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ  (31)ﻗﺰوﯾﻦ و زﻧﺠﺎن،ﻫﺎي اﺳﺘﺎن
دﻫﻨـﺪه ﮐﺮﯾﻤـﻪ رﯾـﺰي ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺐ ﺧـﻮن  اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه
  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  از اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦﮐﻨﮕﻮ 
 
 :ﺑﯿﻤﺎرﻣﻌﺮﻓﯽ 
 از ﺧﺎصﻣﺰﻣﻦ و  ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺪون ﺳﺎﻟﻪ، 24 ﺧﺎﻧﻤﯽﺑﯿﻤﺎر      
ﺑﯿﻨـﯽ  ﻢـﺣﺠﯿ و ﺎدـﺣ رﯾﺰيﺧﻮن اﺻﻠﯽ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﺎ وﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﺎي ـﯽ ﺳﯿﻨـﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠ 5931اردﯾﺒﻬﺸﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ در 
 ﺑـﺎ  دار و داراي ﺗﻤـﺎس ﻣﮑـﺮر ﺧﺎﻧﻪ وي .ﮐﺮد ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  .ﺷﯿﺮ و ﺧﺮد ﮐﺮدن ﮔﻮﺷـﺖ ﺑـﻮد  زﺑﺢ، دوﺷﯿﺪن ﺟﻤﻠﻪ از دام
 .ﻧﺪاﺷﺖ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎري از ايﺳﺎﺑﻘﻪ و ﺑﻮد ﭼﻮﭘﺎن اﯾﺸﺎن ﺷﻮﻫﺮ
ﻣـﺰﻣﻦ،  ﺑﯿﻤـﺎري  از ايﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻫﻤﺴﺮش و ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻮاده در
 ژﻧﺘﯿﮑـﯽ  ﯾﺎ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ دﻫﻨﺪهرﯾﺰيﺧﻮن ﻫﺎياﺧﺘﻼلﺳﺮﻃﺎن و 
 ﻣﻮاد  ﯾﺎ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﺴﺎﻓﺮت، ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺮـﺎل اﺧﯿـﺪ ﺳـﯽ ﭼﻨـﻃ ﺧﺎﺻﯽ را ﻣﺨﺪر و ﻫﯿﭻ ﻧﻮع داروي




 و ﭘﯿﺮاﺑﺎﻟﯿﻨﯽ:ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘــﺎن ﺑـﻪ ورود ﺑـﺪو در ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻮﺷﯿﺎري وﺿﻌﯿﺖ     
 و اﺷـﺨﺎص آﮔـﺎﻫﯽ  ﻣﮑـﺎن  و زﻣﺎن ﺑﻪ وﺑﻮد  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎﻣﻼً
 درد ﻋﻀـﻼﻧﯽ  و ﻟﺮز ﻧﻮﺑﺖ داﺷﺖ. ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺐ و ﭼﻨﺪﯾﻦ ﮐﺎﻣﻞ
 ﺑـﺪو  ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻋﻼﯾﻢ .ﮐﺮد ذﮐﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ روز از را
در دﻗﯿﻘﻪ، دﻣـﺎي  08ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ  :ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
در دﻗﯿﻘﻪ،  81درﺟﻪ ﺳﻠﺴﯿﻮس، ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ  83/1زﯾﺮزﺑﺎﻧﯽ 
ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه و اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﻣﯿﻠﯽ 001/08ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ 
     آﻟـﻮد ﺑـﻮد، وﻟـﯽ درﺻـﺪ. ﺑﯿﻤـﺎر ﮐﻤـﯽ ﺧـﻮاب  001ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ 
   داد و دوﺑـﺎره ﺑـﻪ ﺧـﻮاب ﻫـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣـﯽ الﺳﺆدرﺳﺘﯽ ﺑﻪ ﺑﻪ
ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ، ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺧﻮﻧﯽ از ﺑﯿﻨﯽ، رﻓﺖ. در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ، ﻣﯽ
ﻣﺮدﮔـﯽ در ﺧﻮنﯽ ﺻﻮرت و ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺎﻻي ﺗﻨﻪ و ﺑﺮاﻓﺮوﺧﺘﮕ
ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ وي ﻣﺘـﻮرم ﭘﯿـﺪا ﻧﺸـﺪ و ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎﮐﺎم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. 
رﯾـﺰي واژﻧـﯽ ﻫﺎ و ﺷـﮑﻢ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮد. ﺧـﻮن ﯿﺪ، رﯾﻪﺗﯿﺮوﺋ
 ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ. 
 7/7ﻫـﺎ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺶ     
در ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ،  0034ﻟﯿﺘﺮ، ﺗﻌﺪاد ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ ﮔﺮم در دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ
 103آﻻﻧـﯿﻦ آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴـﻔﺮاز در ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘـﺮ،  0009ﭘﻼﮐﺖ 
واﺣـﺪ در ﻟﯿﺘـﺮ،  132آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز  واﺣﺪ در ﻟﯿﺘﺮ،
ﻟﯿﺘـﺮ، زﻣـﺎن ﺗـﺮوﻣﺒﯿﻦ ﮔﺮم در دﺳـﯽ ﻣﯿﻠﯽ 1/85روﺑﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ
ﺛﺎﻧﯿـﻪ، ﻣﯿـﺰان  36ﺛﺎﻧﯿﻪ، زﻣـﺎن ﻧﺴـﺒﯽ ﭘﺮوﺗـﺮوﻣﺒﯿﻦ  61/3
واﺣﺪ در ﻟﯿﺘﺮ، ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﻓﺴﻔﻮﮐﯿﻨﺎز  1792ﻻﮐﺘﺎت دﻫﯿﺪروژﻧﺎز 
ﻟﯿﺘﺮ و ﮔﺮم در دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ 591 واﺣﺪ در ﻟﯿﺘﺮ، ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن 655
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﺑـﯽ ﮔﺮم در ﻟﯿﺘﺮ. ﺳﺮمﻣﯿﻠﯽ 0/3دي ﭘﯽ اف 
 و ﺳﯽ و اچ آي وي ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ. 
 ﻧﻮﺑـﺖ  ﭼﻨـﺪﯾﻦ  ﺑﯿﻤـﺎر  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺑﺴـﺘﺮي،  6ﺣﺪود      
 ﺣـﺎل  رﯾﺰي از ﺑﯿﻨﯽ داﺷـﺖ و ﺧﻮن ﻫﻤﺮاهﺑﻪ ﺧﻮﻧﯽ اﺳﺘﻔﺮاغ
 ﻋﻼوه ﺑـﺮ  ﺳﯿﺮ ﻗﻬﻘﺮاﯾﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد. ﻫﻮﺷﯿﺎري وي و ﻋﻤﻮﻣﯽ
واﺣﺪ  6 واﺣﺪ ﺧﻮن، 4 ﺑﺎ ﮐﺮﯾﺴﺘﺎﻟﻮﺋﯿﺪﻫﺎ، ﺗﺰرﯾﻖ درﻣﺎﻧﯽﻣﺎﯾﻊ
ر ﻫﺰار واﺣﺪ ﭘﻼﮐﺖ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤـﺎ  05و  ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻣﻨﺠﻤﺪ ﺗﺎزه
 ﻓﺖو اُ داﺷﺖ اداﻣﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺗﺐ ،. در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺘﺮ ﺟﯿـﻮه(، ﻣﯿﻠﯽ 07ﺗﺎ  05ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ) ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 .رخ داد در دﻗﯿﻘﻪ( 021 ﻗﻠﺐ )ﺿﺮﺑﺎن ﮐﺎرديﺷﻮك و ﺗﺎﮐﯽ
درﻣـﺎن  (41)ﻃﯽ ﻣﺸﺎوره ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺳﻮاﻧﭙﻞ،
ﮔـﺮم دوز اوﻟﯿـﻪ ﻣﯿﻠﯽ 0002ﺑﺎ رﯾﺒﺎوﯾﺮﯾﻦ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
   0001دوز  4ﺳــﭙﺲ ﮔﺮﻣــﯽ( و ﻣﯿﻠــﯽ 002ﻗــﺮص  01)
   006دوز  6ﺳـﺎﻋﺘﻪ و ﺳـﭙﺲ  6ﮔﺮﻣـﯽ در ﻓﻮاﺻـﻞ ﻣﯿﻠ ـﯽ
ﺳﺎﻋﺘﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﮔﺎواژ )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  6ﮔﺮﻣﯽ در ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﯿﻠﯽ
ﻧﺒﻮدن ﻧﻮع ﺗﺰرﯾﻘـﯽ( آﻏـﺎز و ﺑﯿﻤـﺎر در ﺑﺨـﺶ در دﺳﺘﺮس 
ﺑﯿﻤـﺎر ﻫﺎي ﺑﻌـﺪ، ﺪ. ﻃﯽ ﺳﺎﻋﺖﺷ ﻫﺎي وﯾﮋه ﺑﺴﺘﺮيﻣﺮاﻗﺒﺖ
 دﺳﺖ از را ﻣﮑﺎن و زﻣﺎن ﺑﻪ آﮔﺎﻫﯽ وﺷﺪ  آﻟﻮدﺧﻮاب ﮐﻢﮐﻢ
        ﻫــﺎي داد. ﺑﻌــﺪ از ﮔﺬﺷــﺖ ﯾــﮏ روز، ﺳــﺎﯾﺮ اﺧــﺘﻼل
ﮐﻮﭼـﮏ و ﺑـﺰرگ  ﻫـﺎي يﮐﺒـﻮد ﻣﺎﻧﻨـﺪ دﻫﻨـﺪه رﯾﺰيﺧﻮن
ﺧﺼﻮص در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﮑﻢ وﺳﯿﻊ ﺑﻪ ﻫﺎيﻣﺮدﮔﯽﺧﻮن و ﺘﯽﭘﻮﺳ
و اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻧﻤﺎﯾﺎن ﺷﺪ. وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ 
ﺷـﯿﺎري ﺗﺸـﺪﯾﺪ و ﺑﯿﻤـﺎر وارد ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﺮ و اﺧﺘﻼل ﻫﻮوﺧﯿﻢ
ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﻨﻨﮋ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺷﺪ. ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﺪت  اﻏﻤﺎ
ﭘﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﮐﻒ ﻫﺎيﻃﺒﯿﻌﯽ و واﮐﻨﺶ ،ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻮرﭘﺎﺳﺦ ﻣﺮدﻣﮏ
ﻒ ـﺧﻔﯿ  ـ ﺻـﺪاﻫﺎي ﺧﺸـﻦ ﯾﻪ، ﺳﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد. در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ر
ﻫـﺎي آﻧـﺰﯾﻢ  ﺪ،ـﺎي ﺑﻌ ــﯽ روزﻫــﺪ. ﻃـﺷ ﺪهـﯽ ﺷﻨﯿـﺑﺎزدﻣ
 واﺣﺪ در ﻟﯿﺘـﺮ  0002ﺷﺪت ﺑﺎﻻ رﻓﺖ و ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮐﺒﺪي ﺑﻪ
ﺮ رﺳـﯿﺪ ﻟﯿﺘ  ـﮔـﺮم در دﺳـﯽ ﻣﯿﻠﯽ 3روﺑﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از و ﺑﯿﻠﯽ
 (.1)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
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ﻫﺎي رﻏﻢ اﻗﺪامﻃﯽ روزﻫﺎي دوم ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم ﺑﺴﺘﺮي ﻋﻠﯽ     
 ﻫـﺎي رﯾـﺰي ﺧـﻮن  و ﺗﺸـﺪﯾﺪ  رﯾﺰي ﺑﯿﻤـﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺧﻮن
       ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺰرگ و ﮐﻮﭼ ــﮏ و ﮐﺒ ــﻮدي ﺷ ــﮑﻞﺑ ــﻪ ﭘﻮﺳ ــﺘﯽ
 ،ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ  در .در ﺳﺮاﺳﺮ ﺑـﺪن اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪ  ﻣﺮدﮔﯽﺧﻮن
ﺗﺠﻤـﻊ  و ﺷﮑﻢ ﭘﺎﯾﯿﻦ و راﺳﺖ در ﺳﻤﺖ وﺳﯿﻊ ﻣﺮدﮔﯽﺧﻮن
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ. در  ﭼﭗ ﻓﻀﺎي ﺟﻨﺒﯽ ﺳﻤﺖ ﻣﺎﯾﻊ در ﺧﻔﯿﻒ
 ﺑـﺎدي ﻫﺎي ﺧﻮد اﯾﻤﻨﯽ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ آﻧﺘـﯽ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎري
   اي وﻪــاي دو رﺷﺘانديﺑـﺎدي ﺿـﺪ آﻧﺘﯽ، ايﻪــﻫﺴﺘﺿﺪ
ﻗـﯽ، اﻟﺘﻬﺎﺑـﺎت ﻋﺮو ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ. از ﻧﻈﺮ  ام،اسآﻧﺘﯽ
  ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ ﭘﯿﺮاﻣ ــﻮن ﻫ ــﺎي ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳــﻤﯽ ﺿ ــﺪ ﺑ ــﺎديآﻧﺘ ــﯽ
ﻫـﺎي ﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦﺳﻄﺢ ﮐﺮاﯾﻮﻣﻨﻔﯽ و  ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳﻤﯽو اي ﻫﺴﺘﻪ
 ﺳﺮم ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ.  
ﺟﻬﺖ رد ﻣﻮارد ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺧﻮﻧﯽ، آﺳﭙﯿﺮاﺳـﯿﻮن و ﺑﯿﻮﭘﺴـﯽ      
ﮐـﻪ در  ارﺳﺎل ﺷﺪﺑﺮاي ﮐﺸﺖ  و ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان اﻧﺠﺎم 
 ﺎرــﻫﻨﺠﻧﺎﺑﻪ ﻮلــﺳﻠ ﻮن،ـآﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﺷﻨﺎﺳـﯽ آﺳﯿﺐ ﯽـﺑﺮرﺳ
 اﺳـﮑﻦ ﻗﻔﺴـﻪ ﺗﯽﺳﯽ ﻧﺸﺪ. در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﮑﻢ وﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺻﺪري ﻧﯿﺰ ﺷﻮاﻫﺪي از ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﯽ ﭘﺎرا آﺋﻮرت ﯾﺎ ﻧـﺎف رﯾـﻪ 
ﻫـﺎي راﯾـﺖ و ﻣﺎﻟـﺖ آزﻣـﺎﯾﺶ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺟﻬﺖ رد ﺗﺐ
راﯾﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﮐﻮﻣﺲ
     اﻣﮑﺎﻧﺎت در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن، آزﻣﺎﯾﺶ  و ﻧﺒﻮد ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﻓﺴﻔﻮﮐﯿﻨﺎز
ﭼﻨـﺪﯾﻦ ﻧﻮﺑـﺖ ل ﻧﺸﺪ. ﺷﻨﺎﺳﯽ از ﻧﻈﺮ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﯿﺮوز ارﺳﺎمﺳﺮ
ﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﮐﺸﺖ ﺧﻮن ﺟﻬﺖ رد اﻧـﺪوﮐﺎردﯾﺖ ﺣـﺎد اﮐﻮ
ﻫﺎي وﯾﺮوﺳﯽ اﻧﺠـﺎم ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. ﺳﺮوﻟﻮژي از ﻧﻈﺮ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖﺑﻪ
و ﺳﺎﯾﺘﻮﻣﮕﺎل ﻧﯿﺰ از ﺑﺎر ﺑﺎدي ﻋﻠﯿﻪ وﯾﺮوس اﭘﺸﺘﻦﺷﺪ و آﻧﺘﯽ
 ام ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟﯽرده آي
در وﻟﯽ ﺗﺐ وي ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ روز ﭘﻨﺠﻢ ﺑﺴﺘﺮي ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار ﺑﻮد،      
  ﺣـﺎل ﻋﻤـﻮﻣﯽ او ﺑﻬﺘـﺮ و  ،در روز ﺑﻌـﺪﻗﻄـﻊ و روز ﺷﺸـﻢ 
رﯾﺰي ﻗﻄﻊ ﺷﺪ. در روز دﻫﻢ ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺣـﺎل ﺧﻮن
و  ﯽﻋﺎرﺿـﻪ ﻣﻬﻤ ـو ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب و ﺑﺪون ﻣﺸﮑﻞ ﺧـﺎص 
از ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺣـﺎﻟﯽ و ﺿـﻌﻒ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺑـﯽ 
و  41، 7در روزﻫـﺎي ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺗـﺮﺧﯿﺺ، ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺟﺰ رﯾﺰش ﻣﻮ در ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻬﻤﯽ ﺑﻪﮐﻪ ﺷﺪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻣﺠﺪد  03
 ﺑﯿﻤﺎر وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. 
 ﺎرـﺮاي ﺑﯿﻤـﺮي ﺑـﺖ در روز دوم ﺑﺴﺘـﺮ اﺳـﻻزم ﺑﻪ ذﮐ     
دﻫﻨـﺪه وﯾﺮوﺳـﯽ رﯾـﺰي ﻫـﺎي ﺧـﻮن ﮔﯿﺮي از ﻧﻈﺮ ﺗﺐﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻫـﺎي اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ اﻧﺠﺎم و ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﻣﺮﺟـﻊ آرﺑـﻮوﯾﺮوس 
 اﯾﺮان ارﺳﺎل ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهﭘﺎﺳﺘﻮر 
 (51)آر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺳﯽ ﭘﯽ ﺗﯽ آراز روش  
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 دﻫﻨﺪه ﮐﺮﯾﻤﻪ ﮐﻨﮕﻮ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري واﮔﯿﺮداررﯾﺰيﺗﺐ ﺧﻮن    
ﮐﻮﺗـﺎه  ﻧﻬﻔﺘﮕﯽﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ  (61)ﺑﺎﻻﺳﺖ. ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺴﺒﺘﺎً
روز در ﻣـﻮارد  6ﺗـﺎ  5و در ﻣﻮارد ﮔـﺰش ﮐﻨـﻪ روز  3ﺗﺎ  1)
ﺳـﺮدرد ﻃﻮر ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻪﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺧﻮن ﯾﺎ ﮔﻮﺷﺖ اﺣﺸﺎم( ﺑ
 اﺳـﺘﻔﺮاغ،  ﺗﻬـﻮع،  ،ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ درد ﻟﺮز، ﺗﺐ ﺑﺎﻻ، ﺷﺪﯾﺪ،
آﻏـﺎز  ﺷـﮑﻢ ، درد ﻣﻔﺼـﻠﯽ و درد ﻧﻮرﻫﺮاﺳﯽ ،ﺳﻮزش ﭼﺸﻢ
 رﯾﺰيﺧﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ،در ﺑﯿﻤﺎر ﺷﮑﺎﯾﺖ اوﻟﯿﻪ  (71)ﺷﻮد.ﻣﯽ
دﻟﯿﻞ ﺗﻤﺎس ﻣـﺪاوم وﻟﯽ ﺑﻪﺑﻮد ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ و 
ﺑﺎ ﮔﻮﺷﺖ و ﺧﻮن اﺣﺸﺎم ﺣﺘﯽ ﺗﺎ روز ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي، ﺗﻌﯿﯿﻦ 
 دوره ﻧﻬﻔﺘﮕﯽ ﻣﻘﺪور ﻧﺸﺪ. 
ﺧﻔﯿـﻒ ﺻـﻮرت و ﻧـﻮاﺣﯽ  ﭘﺮﺧـﻮﻧﯽ ، اﻟﺘﻬـﺎب ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ      
در و ﭘﺘﺸـﯽ ﮐـﺎم  ﺣﻠـﻖ  ﭘﺮﺧـﻮﻧﯽ  ﺻـﺪري،  ﻪﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻗﻔﺴ ـ
اﺳـﻬﺎل  ،اي از ﺑﯿﻤـﺎران در ﻋـﺪه . ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
ﻒ ﻧﯿـﺰ در اﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺷـﺎﯾﻊ و اُﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺧﻔﯿ  ـآﺑﮑﯽ 
در ﺑﯿﻤـﺎر ﺟﺰ اﺳـﻬﺎل آﺑﮑـﯽ ﺑﻪ ﻢﯾﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﻋﻼ (81)اﺳﺖ.
 ﻧﯿﺰ وﺟﻮد داﺷﺖ.  ﺿﺮﺎﺣ
دوم ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﺎ ﻇﻬـﻮر  ﻪﻣﺮﺣﻠ  ـ ﭘﺲ از ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ،     
ﻃـﻮر ﺑـﻪ در ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗـﺐ  ورﯾﺰي آﻏﺎز ﻢ ﺧﻮنﯾﻋﻼ
ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺐ ﻗﻄﻊ ﻧﺸـﺪ.  (91).ﺷﻮدﻗﻄﻊ ﻣﯽ ﯽﻣﻮﻗﺘ
     ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﺎ هدﻫﻨـﺪ رﯾـﺰيﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﺧـﻮندر اﯾـﻦ 
 دﺳـﺘﮕﺎه ، ﻟﺜـﻪ، ﺑﯿﻨـﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺜـﻞ  يرﯾـﺰي اﻋﻀـﺎ ﺧﻮن
     ﻫ ــﺎي ﺳ ــﻮزن زدن و ، ﻣﺤ ــﻞادراريدﺳ ــﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷ ــﯽ، 
د. ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻮﻣﺸﻬﻮد ﻣﯽﭘﻮﺳﺖ  هﭘﯿﺸﺮوﻧﺪ ﻫﺎيﻣﺮدﮔﯽﺧﻮن
درد و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺷـﺎﮐﯽ  دل ،درد ﺷـﺪﯾﺪﮐﻤـﺮو از ﺗﺸـﻨﮕﯽ 
 رﯾﺰي رﺣﻤﯽﺧﻮنﺟﺰ ﻪﺷﺪه ﺑﻢ ذﮐﺮ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﻼﯾ (02)ﻨﺪ.ﻫﺴﺘ
درﮔﯿـﺮي اي از ﺑﯿﻤـﺎران . در ﻋـﺪه ه ﺷﺪﺪدﯾ ﺣﺎﺿﺮدر ﺑﯿﻤﺎر 
و  ﻣﺸﮑﻼت ﮔﻔﺘـﺎري ﻗﺮاري و ﻢ ﺑﯽﯾﺑﺎ ﻋﻼاﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰي 
ﮐﻤﯽ  هدر ﻋﺪﺷﻮد. آﻟﻮدﮔﯽ ﻧﻤﺎﯾﺎن ﻣﯽ ﺧﻮاب و ﮔﯿﺠﯽ ﯽﮔﺎﻫ
    17                            دﻫﻨﺪه ﮐﺮﯾﻤﻪ ﮐﻨﮕﻮ در.../ دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻧﯿﮑﻮﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎر                               رﯾﺰيﮔﺰارش اوﻟﯿﻦ ﻣﻮرد اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺐ ﺧﻮن  
 
 (12)ﺷـﻮد. دوم ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺠﺎد ﻣـﯽ  ﻪاز ﺑﯿﻤﺎران، ﯾﺮﻗﺎن در ﻫﻔﺘ
   و ﺷـﺪﯾﺪ رﯾـﺰي و ﺧـﻮن  اﻋﺼـﺎب ﻣﺮﮐـﺰي  درﮔﯿﺮي ﺷـﺪﯾﺪ 
ﻢ درﮔﯿﺮي ﮐﻠﯿﻪ و ﯾادم رﯾﻪ و ﻋﻼ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒﺮان،ﻏﯿﺮ ﺧﻮﻧﯽﮐﻢ
ﺑـﺪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺪﺣﺎل در آﮔﻬـﯽ ﯿﺶﮐﺒﺪ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﭘ
ﻣﯿﺮﻧﺪ. ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽ -ﻗﻠﺒﯽﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﺎﺑﻠﻮي ﺷﻮك و 
  ﺑﯿﻤﺎر از اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺟـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺪر ﺑـﺮد، ﻧﺎﮔﻬـﺎن ﺗـﺐ، 
 ﻋﺮوﻗﯽﻢ ﯾﺷﻮﻧﺪ. ﻋﻼﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﺧﻮب ﻣﯽﯾرﯾﺰي و ﻋﻼﺧﻮن
 ﻃـﯽ ( نﺧﻮﻓـﺖ ﻓﺸـﺎر اُ، ﮐﻨﺪي ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﺑﺮاﻓﺮوﺧﺘﮕﯽ)
ﯾﺎﺑﻨﺪ. در دوران ﻧﻘﺎﻫـﺖ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ  ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ
 ايﯽ ﮔـﺮه ﺳـﺮﺧ ﻋﻮارﺿﯽ ﭼﻮن  د.ﺷﻮ ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر رﯾﺰش ﻣﻮ
 ﻟﻌـﻪ ﺎﻮرد ﻣﻄدر ﺑﯿﻤﺎر ﻣ (22)اﻧﺪ.ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ دوره ﮔﺰارش ﺷﺪه
وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ وﻟـﯽ  ايﯽ ﮔﺮهﺳﺮﺧﻫﻔﺘﻪ ﺷﻮاﻫﺪي از  4 ﺗﺎ
ﭘﺲ از ﺷـﺮوع ﺑﯿﻤـﺎري آﻏـﺎز ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ رﯾﺰش ﻣﻮي ﺷﺪﯾﺪ 
ﺧﺸـﮑﯽ ، اﺧﺘﻼل اﻋﺼـﺎب ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ . ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻃـﻮر ﻪوﻟﯽ ﺑ  ـ ،ﻫﺎ ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﺪو ﺿﻌﻒ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﺎ ﻣﺪتدﻫﺎن 
  ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ. ﻗﯽﺎﺑﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻬﻤﯽ ﻣﻌﻤﻮل 
، اﯾﻤﯿـﻮن ﻫﺎي اﺗﻮدر ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎري     
ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﯽ و ﻟﻨﻔـﺎوي، ﺑﻌﻀـﯽ از و ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫﺎواﺳﮑﻮﻟﯿﺖ
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ، ﺗﺐ ﺷـﻠﺘﻮك ، ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري
وﯾـﺮوس ﻫـﺎي ﺣـﺎد و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد ﺑـﺎ ﺣﺎد، ﻫﭙﺎﺗﯿـﺖ  ﻗﻠﺐ
ﮔﯿﺮﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻫﻤﮕـﯽ در ﻧﯿﺰ ﻗﺮار ﻣﯽﺑﺎر و ﺳﺎﯾﺘﻮﻣﮕﺎل اﭘﺸﺘﻦ
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه رد ﺷﺪﻧﺪ. 
از روز وﯾﺮوس ﻫﺎي ﺿـﺪ  ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ ،زاﻣﻮارد ﻏﯿﺮﻣﺮگ در     
ﯾــﺎ  اﻻﯾــﺰاﻫــﺎي در ﺧــﻮن ﺑــﺎ روش ﺑﯿﻤــﺎري  9ﺗــﺎ  7
اﻣﮑـﺎن  (32)ﻗﺎﺑﻞ ﮐﺸـﻒ ﻫﺴـﺘﻨﺪ.  ﺑﺎدياﯾﻤﻨﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﻨﺖ آﻧﺘﯽ
ﻧﯿـﺰ  ﻫـﺎي ﻣﻠﮑـﻮﻟﯽ روشوﯾﺮوس در ﺳﺮم ﺑﺎ ژﻧﻮم ﺗﺠﺴﺲ 
ﺳـﺮﻋﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ﻪ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﮐﺎﻣﻼً اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺳﺖ و ﺑ  ـ
آرﺗﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎر  (42).دﻫﺪﻣﯽ
اﯾـﻦ  (8)ﻣـﻮرد ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ.  ﭘﯽ ﺳـﯽ آر 
ﮐﻪ در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم  ﻃﻮريﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺮﮔﺒﺎر اﺳﺖ ﺑ
ﻣـﺮگ و  ،دارﻧـﺪه ﻧﮕﻪ يﺎﻫﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﯾﻊ، ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ اﻗﺪام
 (52).ﺳﺖا درﺻﺪ 05ﻣﻮارد ﻫﻤﻮراژﯾﮏ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺎ ﻣﯿﺮ در 
 ﺑﺎ وﺟﻮد ورود ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه  اﻟﺒﺘﻪ
 ﻢ ازـﻪ ﻣﻬـﺪون ﻋﺎرﺿـو ﺑ ﻧﺠﺎت ﯾﺎﻓﺖﻫﻤﻮراژﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري، 
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﮔﺮدﯾﺪ.  
ﮐﺎرﮐﻨـﺎن اﻧﺘﻘـﺎل ﺑـﻪ  ،ﺗﻮﺟﻪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﺎﺑﻞﻧﮑﺘﻪ      
اﻧﺘﻘـﺎل داﺧـﻞ درﻣﺎﻧﯽ و اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﯿﻤـﺎر اﺳـﺖ.  -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 و اﯾـﺮان ﮔـﺰارش  ﺗﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺠﺎورﺑﯿﺶﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در 
 ﯽ  ـﺑﻬﺪاﺷﺘﻻزم اﺳﺖ در ﻣﻮرد اﺑﺘﻼي ﮐﺎرﮐﻨﺎن و  (62و21)ﺷﺪه
 د. ﺷﻮ رﺳﺎﻧﯽاﻃﻼعﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ  ﻫﺎياﻗﺪام 
ﻣﻨـﺎﻃﻘﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن )ﺣﺘﯽ در ﺿﺮوري اﺳﺖ ﮐﻠﯽ،  ﻃﻮرﻪﺑ     
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ(، اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري را در  ﮔﺰارشﺗﺎﮐﻨﻮن ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ 
       دار ﺣ ــﺎد ﺑ ــﺎ ﺷ ــﻮاﻫﺪ ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗ ــﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺗ ــﺐ 
رﺳﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و اﻃﻼعﻧﻈﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ. دﻫﻨﺪه ﻣﺪرﯾﺰيﺧﻮن
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﻪ ﻢ ﺑﯿﻤﺎري و راهﯾﻼﻋﻣﻮﻗﻊ در ﺧﺼﻮص ﻪﺑ
ﺷﻮد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﻋﻤﻮم ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ ﻢ ﯾﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﺷﺮوع ﻋﻼاﻓﺮاد ﺑﺎﻻ رود و 
ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ از ﺗﺄﺧﯿﺮ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري و ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻫـﺎي ﺷـﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮔﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ 
ﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﻮزي ﺟﻬﺖ ﻣﻌآﻣﻮزﺷﯽ و ﺑﺎزآﻣ
 ﺑﺮﮔﺰار ﺷﻮد.ﻫﺎي ﮐﺸﻮر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺗﻤﺎم اﺳﺘﺎنﮐﻨﺎن رﮐﺎ
 
 ﻣﺮاﺟﻊ:
 ,TJ aksewaP ,AP nameL ,RR izdumaS .1
 noisserpxe lairetcaB .JF truB ,R leopenawS
 suriv revef cigahrromeh ognoC-naemirC fo
 a sa noitaulave sti dna nietorpoelcun
 J .ASILE tceridni na ni tnegaer citsongaid
 :iod .6-07 :)1( 971 ;naJ 2102 sdohteM loriV
  .320.90.1102.temorivj.j/6101.01
 lohciN ,EP nilloR ,HB driB ,AS llorraC .2
-naemirC fo yrtsecna nommoc tneicnA .TS
 loM .suriv revef cigahrromeh ognoC
 .01-3011 :)3( 55 ;nuJ 0102 lovE tenegolyhP
 .600.10.0102.vepmy.j/6101.01 :iod
 ,AE avorboleB ,HF avokhsiT .3
 , R nosweH ,B nosniktA ,M aveahzdohkilaV
 ognoC-naemirC .M avonojolluM
 rotceV .natsikijaT ni revef cigahrromeh
 .6-227 :)9( 21 ;peS 2102 siD citonooZ enroB
 .9670.1102.zbv/9801.01 :iod
  72                                                        مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣﻦﯾوﺰﻗ ﯽﮑﺷﺰﭘ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺘﺴﯿﺑ لﺎﺳ ،5 ﯽﭘ رد ﯽﭘ)88 ،(يد و رذآ 1395 ﻪﻟﺎﻘﻣ /درﻮﻣ                                                      ي 
 
Chinikar S. The risk of transmission of 
Crimean-Congo hemorrhagic fever virus 
from human cases to first-degree relatives. 
Jpn J Infect Dis 2008 Nov; 61 (6): 494-6. 
12. Naderi HR, Sarvghad MR, Bojdy A, 
Hadizadeh MR, Sadeghi R, Sheybani F. 
Nosocomial outbreak of Crimean-Congo 
haemorrhagic fever. Epidemiol Infect 2011 
Jun;  139 (6):  862-6. doi: 10.1017/ 
S0950268810002001. 
13. Mostafavi E, Haghdoost A, Khakifirouz 
S, Chinikar S. Spatial analysis of Crimean 
Congo hemorrhagic fever in Iran. Am J Trop 
Med Hyg 2013 Dec; 89 (6): 1135-41. doi: 
10.4269/ajtmh.12-0509. 
14. Swanepoel R, Gill DE, Shepherd AJ, 
Leman PA, Mynhardt JH, Harvey S. The 
clinical pathology of Crimean-Congo 
hemorrhagic fever. Rev Infect Dis 1989 May-
Jun; 11 Suppl 4: S794-800. 
15. Farhadpour F, Telmadarraiy Z, Chinikar 
S, Akbarzadeh K, Moemenbellah-Fard MD, 
Faghihi F, et al. Molecular detection of 
Crimean-Congo haemorrhagic fever virus in 
ticks collected from infested livestock 
populations in a New Endemic Area, South of 
Iran. Trop Med  Int Health 2016 Mar; 21 (3): 
340-7. doi: 10.1111/tmi.12667. 
16. Çevik MA, Erbay A, Bodur H, Gülderen 
E, Baştuğ A, Kubar A, et al. Clinical and 
laboratory features of Crimean-Congo 
hemorrhagic fever: predictors of fatality. Int J 
Infect Dis 2008 Jul; 12 (4): 374-9. 
17. Prakash A, Singh NP. Crimean Congo 
haemorrhagic fever: an overview. Ind J Med 
Spec 2011; 2 (1): 1-4. 
18. Metanat M, Sharifimood B, Salehi M. 
Crimean-Congo hemorrhagic fever: a 
reemerging disease. Arch Clin Infect Dis 
2014   Jan;    9  (1):   e20568.   doi:   10.5812/ 
archcid. 20568. 
4. Hoogstraal H. The epidemiology of tick-
borne Crimean-Congo hemorrhagic fever in 
Asia, Europe, and Africa. J Med Entomol 
1979 May 22; 15 (4): 307-417. 
5. Keshtkar-Jahromi M, Sajadi MM, Ansari 
H, Mardani M, Holakouie-Naieni K. 
Crimean-Congo hemorrhagic fever in Iran. 
Antiviral Res 2013 Oct; 100 (1):  20-8 .doi: 
10.1016/j.antiviral.2013.07.007. 
6. Ansari H, Shahbaz B, Izadi S, Zeinali M, 
Tabatabaee SM, Mahmoodi M, et al. 
Crimean-Congo hemorrhagic fever and its 
relationship with climate factors in southeast 
Iran: a 13-year experience. J Infec  Dev Ctries 
2014 Jun 11; 8 (6): 749-57. doi: 10.3855/ 
jidc.4020. 
7. Bokaie S, Mostafavi E, Haghdoost A, 
Keyvanfar H, Gooya M, Meshkat M, et al. 
Crimean Congo hemorrhagic fever in 
northeast of Iran. J Animal Vet Adv 2008; 7 
(3): 354-61. 
8. Chinikar S, Ghiasi SM, Naddaf S, Piazak 
N, Moradi M, Razavi MR, et al. Serological 
evaluation of Crimean-Congo hemorrhagic 
fever in humans with high - risk professions 
living in enzootic regions of Isfahan province 
of Iran and genetic analysis of circulating 
strains. Vector - Borne Zoonotic Dis 2012 
Sep;  12 (9):  733-8. doi: 10.1089/vbz.2011. 
0634. 
9. Farzinnia F, Saghafipour A, Telmadarraiy 
Z. Study of the epidemiological status of 
Crimean-Congo hemorrhagic fever disease in 
Qom province, 2011, Iran. J Qom Univ Med 
Sci 2013; 7 (4): 42-8. [In Persian] 
10. Raoofi R, Pourahmad M, Nazer MR, 
Pournia Y, Chinikar S. Case series of 
Crimean–Congo disease: an outbreak in south 
of Fars, Iran. J Babol Univ Med Sci 2012; 14 
(5): 96-100. [In Persian] 
11. Izadi  S,  Salehi M, Holakouie - Naieni K, 
  نﻮﺧ ﺐﺗ يرﺎﻤﯿﺑ ﯽﻧﺎﺴﻧا درﻮﻣ ﻦﯿﻟوا شراﺰﮔيﺰﯾر                               رﺎﮑﻤﻫ و داﮋﻧﻮﮑﯿﻧ ﺎﺿﺮﯿﻠﻋ ﺮﺘﮐد /...رد ﻮﮕﻨﮐ ﻪﻤﯾﺮﮐ هﺪﻨﻫد                            73    
 
23. Shepherd AJ, Swanepoel R, Leman PA. 
Antibody response in Crimean-Congo 
hemorrhagic fever. Rev Infect Dis 1989 May-
Jun; 11 Suppl 4: S801-6. 
24. Johnson N, Voller K, Phipps LP, 
Mansfield K, Fooks AR. Rapid molecular 
detection methods for arboviruses of 
livestock of importance to northern Europe. J 
Biomed Biotechnol 2012; 2012: 719402.  
doi:10.1155/ 2012/ 719402. 
25. Bausch DG. Viral hemorrhagic fevers. In: 
Goldman L, Schafer AI, editors. Goldman`s 
Cecil medicine.  24th ed.  USA: Elsevier 
Saunders; 2012. 2147-56. 
26. Appannanavar SB, Mishra B. An update 
on crimean congo hemorrhagic fever. J Glob 























19. Whitehouse CA. Crimean - Congo 
hemorrhagic fever. Antiviral Res 2004 Dec; 
64 (3): 145-60. 
20.   Bente   DA,   Forrester   NL,  Watts  DM, 
McAuley AJ, Whitehouse CA, Bray M. 
Crimean-Congo hemorrhagic fever: history, 
epidemiology, pathogenesis, clinical 
syndrome and genetic diversity. Antiviral Res 
2013 Oct; 100 (1): 159-89. doi: 10.1016/j. 
antiviral.2013.07.006. 
21. Ture Z, Ulu Kılıç A, Celik I, Tok T, 
Yağcı‐Çağlayık D. Crimean‐Congo 
hemorrhagic fever with hyperbilirubinemia 
and ascites: An unusual presentation. J Med 
Virol 2016 Jan; 88 (1): 159-62. doi: 10.1002/ 
jmv.24295. 
22. Bijani B, Mardani M, Toosi P. Erythema 
nodosum in the course of Crimean-Congo 
haemorrhagic fever. Trop Doct 2010 Apr; 40 
(2): 123-4. doi: 10.1258/td.2009.090359. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
